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Resumo
A  osteoartrite  de  joelho  (OA)  é  uma doença  de  caráter  inflamatório,  crônico  e 
degenerativo  que  afeta  a  cartilagem  articular.  Sua prevalência  tem  crescido  pelo 
consequente  aumento  da  expectativa  de  vida  da  população,  com  destaque  para 
indivíduos  do  sexo  feminino.  A OA é  uma  das  causas  mais  frequentes  de  limitação 
funcional devido a  uma atrofia do músculo quadríceps femoral, interferindo assim, não 
somente no sistema articular, mas no sistema muscular e tecidos adjacentes. Portanto, 
torna-se necessário buscar medidas que tenham impactos positivos nessas alterações. 
Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a atuação da fototerapia na dor, capacidade 
funcional e rigidez articular em pacientes do sexo feminino com idade entre 55 a 75 anos 
com osteoartrite de joelho. No estudo, as voluntárias foram randomizados em dois grupos: 
grupo controle  (GC, n=6),  que não receberam nenhum tipo de intervenção e o grupo 
fototerapia  (GF,  n=8),  que  receberam  um  tratamento  com  o  laser  tipo  Cluster,  com 
parâmetros futuramente apresentados. A intervenção do GF foi realizada 2x por semana, 
por um período de 8 semanas. O laser  do tipo  Cluster (850nm, 100mW, 4J por ponto, 
totalizando 28J) foi aplicado a cada sessão na face lateral e medial do joelho com maior 
acometimento. Previamente e após a intervenção da fototerapia foram feitos os seguintes 
questionários:  Western  Ontario  and  MacMaster  Universities  Osteoarthritis  Index  
(WOMAC), Lequesne, Escala Visual Analógica de Dor (EVA) e teste de caminhada de 6 
minutos (TC6). Ao final do estudo foi  observado uma melhora significativa da dor,  em 
pacientes com OA de joelho,com a aplicação isolada da fototerapia, do laser tipo Cluster 
(850nm).  Outros  quesitos  avaliados  não  apresentaram  melhora  significativa.  Assim 
concluímos que a fototerapia foi efetiva em diminuição da dor em mulheres com OA de 
joelho graus II e III. Porém há necessidade de mais estudos para o desenvolvimento de 
melhores parâmetros para aplicação da fototerapia, como também associa-la com outras 
intervenções, como um protocolo de exercício físico.   
Palavras-chave  :  Osteoartrite  (OA)  ,  Fototerapia,  Capacidade  funcional,  Dor,  Rigidez 
articular, Joelho.
Abstract
The  knee  osteoarthritis  is  a  illness  that  have  a  chronic,  inflammatory  and 
degenerative character. Your prevalence has been growing due higher life expectancy,with  
emphasis on women. The OA is one of the most frequent causes of functional limitation 
due an atrophy of muscle quadriceps femoris, interfering, not only in joint system, but also 
in  the  muscle  system  and  adjacent  tissues.  Therefore,  it  turns  necessary  to  search 
methods that will have a positive effects to this bad consequences that OA will bring. So,  
the objective of this research was to evaluate what were the effects of phototherapy in pain 
degree, functional capacity and joint stiffness on females, between 55 and 75 years old 
with knee OA. The research had two randomizeds groups: control group (CG, n=6) that 
hasn´t received any kind of treatment, and phototherapy group (PG, n=8), that received 
the phototherapy intervention. The intervention of PG were realized two times per week in 
a time of 8 weeks. The type of laser Cluster  (850nm, 100mW, 4J per point, in a total of 
28J) was applied every session in the medial and lateral side of both knee joint. Previously 
and after the treatment were applied the following questionnaries:  Western Ontario and 
MacMaster  Universities  Osteoarthritis  Index  (WOMAC),  Lequesne and  Visual  Analog 
Scale of Pain (VAS). To analyze the data were applied a specific statistcs tests to conclued  
the results. In the end of the study, we observed a significant improvement of pain degree, 
in woman with OA in the knee, with isolated phototherapy intervention, of laser  Cluster 
type  (850nm).  Other  evaluated  questions  didn´t  show us  an  expressive  improvement.  
Therefore, we could conclued that phototherapy was effective to reduce pain degree in 
woman , with OA in the knee, degree II and III. But there are necessities of further studies 
in the area envolving better parameters for the application of the phototherapy, as new 
studies envolving an association with other intervention, like as exercise protocol. 
Key-words: Osteoarthritis  (OA),  Phototherapy,  Functional  capacity,  Pain,  Joint 
stifness,Knee.
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1. Introdução
Há uma ligação direta entre o envelhecimento e a incidência da osteoartrite (OA). O 
aumento da população com uma idade mais avançada tem aumentado em todo o mundo 
e é um dos fatores relacionados a maior incidência de doenças crônicas. A OA é uma 
doença crônica degenerativa caracterizada pela perda gradativa da cartilagem articular e 
reativa  formação  óssea  nas  superfícies  e  margens  articulares  (American  College  of 
Rheumatology,  2014).  A  OA  envolve  toda  a  estrutura  da  articulação  como  osso 
subcondral,  meniscos,  ligamentos,  músculos periarticulares,  cápsula  articular  e  líquido 
sinovial  e  uma  das  principais  razões  para  o  seu  surgimento  é  a  idade  avançada, 
sobrecarga mecânica e a fraqueza do músculo quadríceps femoral (FUKUDA et al., 2015).
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a OA é a quarta causa mais 
importante de incapacidade entre as mulheres e a oitava entre os homens. Sua taxa de 
prevalência mundial está em um faixa entre 13% a 33% da população (YEH et al., 2015). 
Ela se destaca por afetar cerca de 50% de pessoas acima de 65 anos e 85% de pessoas 
acima de 75 anos sendo uma das maiores causas de deficiência física com um grande 
impacto na vida social e na saúde do indivíduo acometido (JORDAN et al., 1998), também 
representa 30% a 40% de atendimentos nos consultórios de reumatologia e afasta 7,5% 
das atividades do trabalho (CHAHADE et al., 2001). Antes dos 50 anos de idade o homem 
apresenta maiores chances de desenvolver a OA de joelho, porém após os 50 anos a 
mulher é mais afetada, sendo que um terço da população com uma idade igual ou maior  
que  65  anos  apresenta  OA  de  joelho  com  evidências  radiográficas.  (KHESHIE  et 
al.,2014).
O  acometimento  da  OA pode  ocorrer  em  qualquer  articulação,  no  entanto  a 
manifestação em joelhos é a mais comum (SOLEIMANPOUR et al., 2014). A causa da OA 
é  multifatorial  e  incluem  fatores  como  idade  avançada,  sexo  feminino,  obesidade,  
alteração biomecânica,  osteoporose,  ocupação,  atividades  esportivas,  trauma anterior, 
fraqueza muscular ou disfunção, déficit proprioceptivo e fatores genéticos (IWAMOTO et  
al., 2011, WOOLF & PFLEGER et al., 2003, SALVATO et al., 2015). Também tem relação 
com a  fraqueza  ou  frouxidão  dos  estabilizadores  da  articulação  e  fatores  endócrinos 
(FUKUDA et al.,2015). 13
Na OA, o osso, a cartilagem e o líquido sinovial são três das principais estruturas 
atingidas,  com  destaque  para  a  cartilagem,  pela  grande  destruição  da  mesma.  Um 
desequiblíbrio metabólico, entre os condrócitos e os condroblastos, ocorre na cartilagem, 
13
além do surgimento de sinalizadores de inflamação, que são estimulados por cascatas de 
citocinas, e a produção de mediadores inflamatórios (REZENDE MU et al., 2013). 
Os  condrócitos  produzem  níveis  aumentados  de  citocinas  inflamatórias  como  a 
interleucina 1β (IL-1β) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), que vão reduzir a síntese 
de colágeno e aumentam os mediadores catabólicos, como metaloproteinases (MMPs), 
além  de  outras  interleucinas  como  a  interleucina  8  (IL-8),  interleucina  6  (IL-6), 
prostaglandina E2 (PGE2) e óxido nítrico (NO) (REZENDE, CAMPOS & PALIO, 2013).
Devido a todo este desequilíbrio metabólico esta doença apresenta uma evolução 
em relação a degeneração das estruturas  e a  evolução de fatores que vão impactar  
negativamente  nessa  articulação  como  alterações  morfológicas,  aparecimento  de 
osteófitos, alteração da flexibilidade e elasticidade do tecido articular e uma remodelação 
do osso subcondral (HENROTIN et al., 2013, WOJDASIEWICZ et al., 2014).
A OA tem um grande impacto na vida do indivíduo acometido. Acometimentos estes 
como dor crônica, fraqueza muscular, limitação na amplitude de movimento (ADM), rigidez 
articular,  e  edema e/ou  deformidade  que  podem causar  incapacidade  funcional,  bem 
como  dificuldades  nas  atividades  de  vida  diária  (AVDs)  e  qualidade  de  vida  destes 
indivíduos (ALGHADIR et al., 2013, KHESHIE et al., 2014).
Dentro  deste contexto,  várias modalidades de tratamento farmacológicos e não 
farmacológicos  são  utilizadas.  Porém,  os  tratamentos  farmacológicos  tem  efeitos 
adversos  no  trato  gastrointestinal  e  que  prejudica  na  continuidade  do  tratamento 
(principalmente  em  pacientes  idosos).  Assim,  tratamentos  não  farmacológicos  são 
recomendados,  como:  redução  de  peso,  exercícios  físicos  e  eletrotermofototerapia 
(ALGHADIR et al., 2013, HUANG Z et al., 2015).
A  fototerapia  a  laser  tem  sido  muito  usada  e  investigada  pelos  resultados 
relevantes em desordens musculoesqueléticas pois tem uma característica importante da 
modulação do  processo  inflamatório  após  a  lesão com consequente  melhoria  para  a 
funcionalidade do indivíduo. Além disso, ela é capaz de gerar alterações moleculares e 
celulares  com  efeitos  analgésicos,  melhora  do  no  processo  inflamatório  e  uma 
estimulação celular (HUANG Z et al., 2015, HAMBLIN et al., 2010).14
A irradiação do laser é absorvida pelo Citocromo C Oxidase (unidade IV da cadeia 
respiratória mitocondrial) levando a um aumento da respiração mitocondrial e produção de 
ATP,  bem como o  início  das  vias  de  sinalização  mediadas  por  espécies  reativas  de 
oxigênio,  oxido  nítrico  (NO)  e  AMP cíclico,  com consequente  ativação  de  fatores  de 
14
transcrição (HAMBLIN  et al., 2013). Estes efeitos podem aumentar a síntese de DNA, 
RNA e  de  proteínas  reguladoras  do  ciclo-celular,  promovendo  assim,  a  proliferação 
celular, como apresentado por estudos que apontam os efeitos anti-inflamatórios do laser 
na redução de neutrófilos, macrófagos, linfócitos e mastócitos. (KARU & KOLYAKOV et 
al., 2005, HAMBLIN et al.,2013).
Apesar da alta demanda e aumento de pesquisas na área da fototerapia, ainda é 
muito  inconclusivo  a  utilização  mais  adequada  deste  recurso  em  relação  aos  seus 
parâmetros  como:  comprimento  de onda,  densidade de energia,  potência,  irradiância, 
número  de  sessões  e  tempo  das  mesmas.  Parâmetros  estes  que  são  de  suma 
importância para os resultados terapêuticos positivos. (RENNÓ et al., 2011).
Em um estudo realizado por Soleimanpour et al.,  (2014), o laser terapêutico de 
baixa intensidade (810nm, 50 mW, 6J/cm²) foi eficaz na redução da dor em pacientes com 
OA de joelho. Alghadir et al. (2013) também constatou que a utilização da fototerapia, com 
o uso de laser infravermelho (850nm), durante 8 sessões, foi eficiente na redução da dor  
e aumento da capacidade funcional em pacientes com OA.
Essa diminuição da dor é relevante pelo fato de acontecer uma remodelação mais 
adequada depois da lesão, pela melhor regeneração tecidual (HUANG Z  et al., 2015). 
Outros estudos também apontam uma melhora, através da fototerapia, em relação ao 
edema articular, melhora da função da articulação, analgesia e diminuição da rigidez da 
mesma (RAYEGANI et al., 2013; YURTKURAN et al., 2007).
Conforme exposto,  mais  estudos sobre  a  aplicação singular  da  fototerapia  são 
necessários. Pode-se analisar que o uso da fototerapia trouxe resultados benéficos em 
relação  ao  tratamento  da  OA,  principalmente  quando em conjunto  com outro  tipo  de 
intervenção,  como um protocolo  de  exercício  físico,  porém não  é  claro  se  o  uso  da 
fototerapia, como tratamento isolado, consegue trazer efeitos benéficos significantes para 
pacientes  com OA de  joelho.  Outro  fator  muito  observado  é  a  falta  de  estudos  que 
consigam  trazer  um  protocolo  eficiente,  com  parâmetros  fixados,  envolvendo  a 
fototerapia.
Devido a progressão da doença, a insuficiência osteocondral torna-se grande. A 
cartilagem sofre danos severos, logo, medidas que intervenham contra esses impactos 
devem ser estudadas para futuramente serem aplicados clinicamente para a melhora do 
quadro geral do paciente (CARLOS et al.,2013). 15
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A fototerapia é uma intervenção vem sendo cada vez mais estudada pois se trata 
de uma intervenção não invasiva, que tem efeitos anti-inflamatórios, de regeneração e 
relativamente barato (SORIANO  et al.,2006). Mesmo com o aumento nos números de 
estudos da aplicação da fototerapia, inclusive, concomitantemente com outros tipos de 
intervenções, como exercício resistido de membros inferiores como relatado por Coelho 
et  al.(2014),  ainda  não  há um consenso  em relação  aos seus parâmetros  para  uma 
atuação clínica adequada (RAYEGANI et al., 2017), visto que há uma grande escassez de 
estudos nesta área, com destaque para o laser do tipo cluster.
Assim,  pesquisas  envolvendo  a  fototerapia  são  muito  importantes  para  que  o 
acesso a ferramentas terapêuticas sejam mais convenientes por diversos motivos como o 
fácil  manuseio  da  ferramenta  terapêutica,  que  no  caso  da  fototerapia,  com uma boa 
orientação, não apresentará riscos para o paciente conforme citado por Rayegani  et al., 
(2017).
16
16
2. Hipótese
Este estudo partiu da hipótese  que a aplicação da fototerapia (infravermelho, 850 
nm, 100mW e 4 J/ponto) tenha efeitos positivos sobre a articulação do joelho de mulheres 
com OA com grau  II  ou  III.  Efeitos  positivos  esses  como  diminuição  da  dor,  rigidez 
articular e melhora da capacidade funcional.
17
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3. Objetivo
Avaliar a atuação da fototerapia (infravermelho, 850 nm, 100mW e 4 J/ponto) na 
dor, rigidez articular e capacidade funcional em  mulheres com OA de grau II  e III  de 
joelho.
18
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4. Materiais e métodos19
Após  aprovação  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  em  Seres  Humanos  da 
Universidade Federal de São Paulo/ Hospital São Paulo (UNIFESP) (número do parecer 
do  CEP:  1.368.478),  os  participantes  deste  projeto  foram  informados  sobre  os 
procedimentos realizados durante a pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento e 
Esclarecimento. (APÊNDICE I).
Todas as  coletas  foram realizadas no Laboratório  de  Recursos Eletrofisícos  na 
Universidade Federal de São Paulo – campus Baixada Santista em Santos- SP.  
4.1 Amostra
Este ensaio clínico seguiu as recomendações do CONSORT e envolveu  mulheres 
entre 55 até 75 anos, com diagnóstico de osteoartrite de joelho.
Os  critérios  de  inclusão  da  pesquisa  foram:  indivíduos  com  índice  de  massa 
corporal (IMC) entre 22 e 35 kg/m², idade entre 55 a 75 anos de idade, radiografia de 
joelho constatando OA de graus 2-3 de acordo com o American College of Rheumatology  
- critério de Kellgren-Lawrence, dor em joelho e redução funcional.  
Critérios  de  não  inclusão:  contra-indicação  absoluta  para  fototerapia  como  a 
presença de neoplasia em região de membros inferiores, hipersensibilidade ao laser, IMC 
acima de 35  kg/m² e osteoartrite grau I e IV.
Para a randomização,  um pesquisador  que não participou das avaliações e do 
programa  de  treinamento  dispôs  dentro  de  envelopes  pardos  e  opacos  um  papel 
contendo  “grupo  1”  e  “grupo  2”  que  foram  alocados  nos  grupos:  GF  e  GC, 
respectivamente.
 
Os voluntários serão randomizados em 2 grupos:
1) Grupo Fototerapia (GF) tratamento com aplicação da fototerapia;
2) Grupo Controle (GC) sem nenhuma intervenção;
4.2 Delineamento experimental
Os pacientes inclusos no grupo fototerapia (GF)  foram atribuidos à aplicação da 
fototerapia 2 x por semana, durante 8 semanas.
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E  os  pacientes  do  grupo  controle  (GC),  não  sofreram  nenhuma  intervenção. 
Previamente  e  após  o  protocolo  de  aplicação,  os  voluntários  foram  submetidos  aos 
questionários.  20
4.2.1.  Questionário  Western  Ontario  and  Mcmasster  Universtities  Osteoarthrites 
(WOMAC) 
Para a avaliação da dor,rigidez e capacidade funcional  foi utilizado o Questionário 
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC), um instrumento de 
auto-avaliação que avalia a dor, rigidez articular e atividade física. Onde a pontuação de 
dor pode variar de 0 a 20 (composto por 5 quesitos) , a pontuação de rigidez pode variar  
de 0 a 8 (composto por 2 quesitos) e a pontuação de capacidade funcional pode variar de 
0 a 68 (composto por 17 quesitos). Quanto maior o escore, maior o impacto da OA na 
qualidade de vida (BELLAMY et al., 1988). A pontuação foi dada de 0 = nenhuma, 1 = 
pouca, 2 = moderada, 3 = intensa e 4 = muito intensa para cada quesito. Uma avaliação  
amplamente usada como medida de auto relato de sintomas nas extremidades inferiores 
e função (SANGUI et al., 2011).
4.2.2. Questionário Lequesne
A funcionalidade foi avaliada através do Questionário  Lequesne, que é um índice 
composto de 11 questões sobre dor, desconforto, rigidez e função. As pontuações variam 
de 0 a 2 para cada quesito avaliado e, quanto maior o escore, maior o acometimento 
(LEQUESNE et al., 1997). Validado para a língua portuguesa (MARX et al., 2006).
4.2.3. Escala Visual Analógica (EVA)
A intensidade da dor foi avaliada pela Escala Visual Analógica (EVA), que consiste 
em uma reta com 10 cm de comprimento, desprovida de números, na qual há apenas a  
indicação  no  extremo  esquerdo  de  “ausência  de  dor”  e  no  extremo  direito  de  “dor 
insuportável”. Quanto maior o escore, maior a intensidade de dor (REVILL et al., 1976).
4.2.4. Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
O teste  de caminhada de seis  minutos (TC6) é uma ferramenta eficaz,  rápida, 
barata e segura para avaliar a capacidade funcional, tanto de pacientes com doenças 
cardíacas,  pulmonares  ou  músculoesqueléticas  quanto  em  indivíduos  idosos 
assintomáticos (LORD & MENZ, 2002; HARADA et al., 1999). O teste foi realizado em 
local plano, com um percurso de 30 metros em linha reta, com dois cones limitando esse 
20
trajeto,  a voluntária passou pela frente do cone em direção ao outro,  até o comando 
verbal de parada do teste. Aplicado sempre pelo mesmo examinador com incentivo verbal  
durante o percurso. 21
4.2.5 Fototerapia
A aplicação da fototerapia foi realizada atráves de um Cluster da marca DMC 
(São  Carlos,  SP,  Brasil)  que  contém 7  pontos  com comprimento  de  onda  de  850nm 
(GaAlAs) e 7 pontos com comprimento de onda 630nm (HeNe) com potência de saída 
100 mW cada. Totalizando assim, 14 pontos sendo um ponto intercalado a cada fileira 
(tendo 2 fileiras verticais e paralelas).
      Figura 1 – Vista anterior do Cluster             Figura 2 – Vista posterior do Cluster 
O local de aplicação foi na região medial e lateral do joelho com o posicionamento  
do cluster na altura da região patelar e o membro que foi aplicado a fototerapia estava 
apoiado com ajuda de um rolo de espuma de posicionamento, que facilitou a expor a área 
de irradiação da fototerapia. A duração total das aplicações, tanto medial como lateral, 
teve em média 1 minuto e 20 segundos. Com uma dose total de 56 J por joelho.  Foram 
realizadas  16  sessões  no  período  de  8  semanas  e  os  parâmetros  escolhidos  nessa 
pesquisa  seguiram as  recomendações  da World  Associationof  Laser  Therapy  (WALT, 
2010).
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Figura 3 e 4 - Vista da aplicação da fototerapia na face medial do joelho
Figura 5 e 6 – Vista da aplicação da fototerapia na face lateral do joelho
4.2.6 Reavaliação
Ao fim de todas as  16 sessões de aplicações da fototerapia foram submetidos os 
mesmo questionários e testes que foram feitos antes da intervenção. Questionários esses 
como  Western  Ontario  and  MacMaster  Universities  Osteoarthritis  Index  (WOMAC), 
Lequesne, Escala Visual Analógica de dor (EVA) e o teste de caminhada de 6 minutos 
(TC6). 22
22
5. Análise estatística
 Para análise estatística das variáveis numéricas expressas como média e desvio 
padrão (DP) das variáveis EVA, Dor, Rigidez, Função Física, Lequesne e TC6 nos grupos, 
foi empregado o modelo de análise de variância com medidas repetidas e o método de 
comparações múltiplas de Bonferroni. Para as conclusões das análises foi adotado o nível  
de significância de 5% (p≤ 0,05). 
6. Resultados
 Na  tabela  1  estão  apresentadas  as  variáveis  em  relação  aos  dados 
antropométricos, como idade, peso, altura e IMC de acordo com cada grupo. Podemos 
observar que não houve diferença significativa entre os grupos. 
Tabela 1: Medidas descritivas das variáveis Idade, Peso, Altura e IMC, segundo o 
Grupo.
GRUPO Idade Peso Altura IMC
GC (n=6)
Média 64,67 74,48 1,61 28,88
Desvio-padrão 5,24 10,11 0,03 4,75 
GF (n=8)
Média 62,38 78,23 1,60 30,5
Desvio-padrão 5,58 12,96 0,06 4,40 
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Na Figura 7 estão apresentados os dados referentes a variação do EVA nos grupos 
GC e GF. Os resultados apontam que o GF apresentou redução significativa na dor após 
o tempo de intervenção, avaliação inicial (6,63±1,85) e avaliação final (4,13±2,17). Além 
disso, na avaliação final, a dor no GF (4,13±2,17) foi significativamente menor em relação 
ao GC (6,83±1,83).  
Figura 7: Médias e desvio-padrão da variável EVA, segundo o grupo e 
avaliação
24
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A figura  8 mostra  os  dados referentes  a  variação da representação da dor  no 
questionário WOMAC, em cada grupo. Podemos observar o GF apresentou uma redução 
do escore entre a avaliação inicial (10,75±3,05) e avaliação final (7,88±4,16), porém esta 
diferença não foi significativa. 
Figura 8: Médias e desvio-padrão da variável Dor (WOMAC), segundo o grupo e 
avaliação.
25
25
A figura  9 é referente  aos dados da variação da representação da Rigidez no 
questionário WOMAC e pode-se observar que não houve diferença intra e intergrupos. 
Figura 9: Médias e desvio-padrão da variável Rigidez (WOMAC), segundo o 
grupo e avaliação. 
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Já na figura 10 é apresentado os dados referentes a variação da representação da 
função física do questionário WOMAC. Podemos observar uma diminuição nos valores do 
GF, comparando a avaliação inicial (30±8,94) com a avaliação final (27,88±11,66), porem 
esta  diferença  não  foi  significativa.  Já  o  GC  obteve  um  escore  inicial  (33,83±13,76) 
próximo ao escore final (33,33±11,48).
Figura 10: Médias e desvio-padrão da variável Função física (WOMAC), 
segundo o grupo e avaliação.
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A  figura  11  apresenta  os  dados  referentes  a  variação  da  representação  do 
questionário de Lequesne envolvendo os grupos avaliados. Apesar da redução do escore 
no GF, inicial (11,63±2,55) e final (9,75±3,09), esta diferença não foi significativa. 
Figura 11: Médias e desvio-padrão da variável Lequesne, segundo o grupo e 
avaliação.
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Na figura 12 é apresentado os dados referentes a variação da representação do 
teste de caminhada de 6 minutos envolvendo os grupos avaliados. É possível observar 
um  aumento  na  média  de  metros  caminhados  do  GF,  inicial  (359,19±49,65)  e  final 
(392,10±68,75), porém sem diferença significativa.
Figura 12: Médias e desvio-padrão da variável TC6, segundo o grupo e 
avaliação
29
7. Discussão
29
Este estudo teve como objetivo analisar a atuação da fototerapia na dor, rigidez e 
capacidade  funcional  em  mulheres  com  OA de  joelho  graus  II  e  III.  Os  resultados 
apresentados mostraram que o GF apresentou uma melhora significativa da dor através 
do questionário EVA em relação ao GC. Além disso, as demais avaliações mostraram 
uma melhora da Dor e Função Fisíca pelo questionário WOMAC, Lequesne e TC6 do GF 
em comparação com o GC, porém esta diferença não foi significativa. 30
Conforme citado, a OA é uma das doenças reumatológicas progressiva, crônica e 
degenerativa mais presentes nos consultórios, com maior incidência na articulação do 
joelho conforme apresentado por Soleimanpour  et al.,  (2014),  no qual há uma grande 
deficiência física com um grande impacto na vida social e na saúde do indivíduo, sendo a 
dor um dos sintomas mais evidentes (JORDAN et al., 1998; RICCI & COIMBRA, 2006; 
BUCKWALKER, et al., 2004). A utilização da fototerapia está aumentando vez mais com 
novas pesquisas e apresentam resultados positivos envolvendo várias estruturas como as 
articulações. Respostas a nível molecular e celular, que causam um efeito analgésico e 
também uma melhora da resposta inflamatória (HUANG Z et al., 2015, HAMBLIN et al., 
2010) mostram que a utilização da fototerapia pode apresentar impacto positivo quando 
utilizado no combate a dor como descritos nos trabalhos Nakamura et al., (2014) e Alfredo 
et al., (2011). 
A  escala  visual  analógica  (EVA)  de  dor  mostrou  que  houve  uma  diminuição 
significativa do escore no GF comprando a avaliação inicial com a avaliação final e um 
menor escore na avaliação final quando comprado ao GC. Estes resultados corroboram 
com as evidências que relatam que após aplicações de fototerapia podemos ver uma 
melhora nos quadros álgicos, como apontado por Alghadir et al., (2013), Gur et al., (2003) 
e  Hegedus  et  al., (2008).  Além disso,  vale  ressaltar  que  a  fototerapia  possui  efeitos 
analgésicos e biomoduladores como citado por Rayegani  et al., (2013), que apresentou 
resultados  de  diminuição  de  dor,  bioestimulação,  diminuição  da  rigidez  articular  e,  
consequentemente, melhora da função articular,  como melhora da ADM em pacientes 
com OA de joelho. Este achado pode estar relacionado com a biomodulação do processo 
inflamatório pelo laser. Alguns estudos examinaram os efeitos anti-inflamatório do laser e 
encontraram reduções de várias citocinas inflamatórias em modelos animais, tais como 
TNF e IL-α, mostrando que o que o laser é uma alternativa barata para osteartrite e vem 
sido usada clinicamente (HAMBLIN., 2013, HUANG et al., 2009, ALVES et al., 2013). .
O questionário WOMAC abordou as variáveis de dor, rigidez e função física e a sua 
análise mostrou que não houve diferença significativa entre os grupos. No quesito dor e 
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função física do questionário, pode-se observar que houve uma melhora no GF, porém 
esta diferença não foi significativa. Já no quesito rigidez os valores se mantiveram. Estes 
dados corroboram em partes com Alghadir et al., (2013) que recrutou 40 voluntários com 
OA e aplicou laser do tipo caneta (850 nm, 100mW, 6J) em 8 pontos no joelho, 2x por  
semana por 4 semanas, e demonstraram uma melhora da dor e função fisíca no grupo 
laser ativo na analise intra e intergrupo quando comparado ao grupo placebo. Em relação 
a rigidez, apontam que o grupo laser teve uma melhora de 77% comparado a 55% do 
grupo placebo,  porem esta  diferença não foi  significativa,  o  que corrobora  com esse 
estudo. 
Outro  item  avaliado  que  também  engloba  “Dor”  em  seu  questionário  foi  o 
Lequesne. Além da dor este questionário envolve quesitos que mostraram que não houve 
diferença estatística entre os grupos. Estes resultados contrapoem os achados de Fukuda 
et al., (2011), que apresentou no seu estudo diferenças significantes entre o grupo laser e 
o  grupo  placebo,  à  favor  do  grupo  laser,  quando  feita  a  avaliação  através  deste 
questionário.
Devido a diminuição da dor no GF, as voluntárias poderiam ter apresentado uma 
melhora na capacidade funcional. Contudo, não foi possível afirmar que houve melhora 
neste quesito influenciada por uma melhora da dor articular. A literatura aponta que há um 
aumento  da  irrigação  sanguínea  no  local  da  irradiação  e  uma  melhora  do  processo 
inflamatório, como apresentado por Hegedus et al., (2009), porém este estudo não avaliou 
a estrutura articular e nem marcadores inflamatórios.
Para  a  variável  TC6,  não  houve  diferença  significante  e  isto  corrobora  com o 
estudo feito por Melo et al.(2014) onde estudaram três grupos: grupo eletroestimulação, 
grupo laser de 4 a 6 J por ponto, em um total de 6 pontos na articulação do joelho e o  
grupo  combinado  com  eletroestimulação  +  fototerapia.  Os  grupos  passaram  por  um 
período  de  4  semanas  sem  intervenção  seguido  de  8  semanas  de  intervenção.  A 
capacidade funcional também foi avaliada pelo TC6 que apresentou melhora de 5% - 9% 
no grupo laser entre a avaliação inicial e final, porém este aumento não foi significante. 31
Vale ressaltar que a atuação da fototerapia associado a outro tipo de intervenção 
também é muito estudada, pois apresenta ótimos resultados quando relacionado a OA, 
sua evolução e suas implicações. Em um estudo realizado por Alfredo et al., (2011), foi 
recrutado 40 individuos de ambos os gêneros, com idade entre 50 a 75 anos com OA de 
joelho, utilizando o laser pontual (3J por ponto), randomizados em 2 grupos: grupo laser  
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ativo + exercícios e grupo laser placebo + exercícios. Os resultados foram significativos 
no grupo que recebeu a terapia laser+ exercícios para as variáveis de dor, amplitude de 
movimento,  funcionalidade  e  atividade  física,  demonstrando  um  papel  importante  da 
atuação do exercício físico em associação com a fototerapia.
Este estudo apresentou algumas limitações durante o seu processo. Dificuldades 
essas como a obtenção de um (n) maior. Esta dificuldade surgiu devido ao baixo nível de 
interesse  e  adesão  por  parte  das  voluntárias.  Poucas  foram  as  voluntárias  que  se 
sentiram incentivadas em ir até o laboratório somente para a aplicação do laser. Outro 
limitador do estudo foi a não aplicação de um terceiro grupo, que seria o grupo placebo. 
Contudo, a realização deste grupo não foi possível por questões éticas.
Muitos tratamentos fármacológicos e não farmacológicos foram evidenciados como 
atuantes na prevenção da evolução da OA, como também em seus sintomas (COIMBRA 
et al., 2004). Mas estudos envolvendo a fototerapia e sua efetividade na OA são pouco 
presentes e o desenvolvimento de novos estudos comprovando, ou não sua eficácia são 
necessários.  Assim,  faltam  estudos  para  determinar  parâmetros  da  fototerapia  para 
melhor eficácia do tratamento.
Assim, um maior número de pesquisas é necessário por diversos motivos como 
citado  no  estudo  de  Rayegani  et  al., (2017)  em  uma  revisão  sistemática  sobre  a 
segurança  e  efetividade  da  fototerapia  em pacientes  com OA de joelho.  Este  estudo 
apresentou resultados positivos da aplicação da fototerapia, comparando grupo laser e  
placebo, no qual foi apresentado uma melhora na dor em repouso, dor durante atividade,  
dor total,  funcionalidade (WOMAC), rigidez (WOMAC) e WOMAC total  no grupo laser.  
Porém  mesmo  com  esses  achados  positivos  a  efetividade  da  fototerapia  pode  ser 
prejudicada  devido  a  importantes  fatores  como  comprimento  de  onda,  densidade  de 
energia, duração do tratamento, nº de sessões, gravidade da OA de joelho e área de 
aplicação. 32
Conforme exposto, torna-se importante esclarecer o impacto da fototerapia, seja 
combinada  ou  isolada  como  forma  efetiva  no  tratamento  de  OA.  Ainda  há  muita 
contradição pois a maioria dos estudos relatam uma aparente melhora do quadro clinico 
do paciente com OA como nos estudos de Hegedus et al.,(2009), Nakamura et al.,(2014) 
e Alfredo et al.,(2012), porém há estudos que dizem que a fototerapia não foi eficaz na 
diminuição da evolução de nenhum dos quesitos da OA como o estudo do Brosseau et al., 
(2005) e de Tascioglu  et al., (2004).  Assim, faz se necessário a padronização de um 
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melhor  protocolo  de  aplicação  para  que  tenhamos  efeitos  mais  benéficos  ou  que 
comprovem  a  eficácia  da  fototerapia  em  casos  de  OA.  Além  disso,  descrever  as 
particularidades de cada estrutura tratada como maior descarga de peso, articulação com 
maior risco de lesão,  entre outros fatores que possam ser  importantes para definição 
destes parâmetros (RAYEGANI et al.,2017).
33
   
8. Conclusão
33
  Com  os  resultados  apresentados  neste  estudo  é  possível  concluir  que  o 
tratamento  com fototerapia a laser  do tipo cluster  (850 nm),  surtiu  efeitos positivos e 
significantes na diminuição da dor, em pacientes com OA de joelho graus II e III. Os outros 
quesitos avaliados não apresentaram melhoras significativas com a aplicação isolada da 
fototerapia.
Acreditamos que estudos adicionais precisam ser desenvolvidos para obtenção de 
uma melhor definição dos parâmetros de aplicação da fototerapia na OA de joelho, como 
também  o  desenvolvimento  de  estudos  associando  o  uso  da  fototerapia  com outras 
modalidades terapêuticas para um tratamento cada vez mais efetivo. 
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APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nome do projeto:  Efeitos da fototerapia na dor, rigidez e capacidade funcional de 
mulheres com osteoartite de joelho
Responsáveis:
Profª Drª Ana Cláudia Muniz Renno - Orientadora e Coordenadora do Projeto.
Ft. Patrícia Gabrielli Vassão Alves Arakaki – Aluna de Doutorado
 
Gostaria  de  convidá-lo  (a)  a  participar  deste  estudo  realizado  na  Universidade 
Federal de São Paulo (Unifesp - Campus Baixada Santista). O objetivo desse estudo é 
investigar os  efeitos do laser terapêutico de baixa intensidade (LLLT) associado a um 
protocolo  de  exercícios  físicos  na  dor,  funcionalidade,  mobilidade,  qualidade  de  vida, 
marcadores inflamatórios como citocinas e força muscular em idosos com osteoartrite de 
joelho.  Caso você concorde em participar  da pesquisa, serão realizadas as seguintes 
avaliações e atividades:
• Coleta de dados pessoais;
• Questionários específicos;
•  Avaliação da força muscular dos músculos das pernas;
• Coleta de amostra de sangue;
Todas as etapas da pesquisa serão realizadas na Universidade Federal de São 
Paulo  –  Campus  Baixada  Santista.  As  avaliações  e  atividades  deste  estudo  serão 
realizadas por fisioterapeutas previamente treinados ou que utilizem estes métodos como 
rotina em suas práticas. Assim, pode-se dizer que existe um risco mínimo e desconforto 
leve em relação aos procedimentos e análises utilizados. Somente no final  do estudo 
poderemos concluir e qualificar a presença de reais benefícios ocorridos pela associação 
da prática de um programa de atividades físicas e do laser terapêutico, no entanto, a 
expectativa é que ocorra a melhora mais significativa para os participantes que realizarem 
o programa de exercícios associado a aplicação de laser. 39
39
Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é a Profª Drª 
Ana Cláudia Muniz  Renno que pode ser  encontrada na Rua Silva  Jardim, 136 -  Vila 
Mathias  -  Santos/SP -  CEP:  11015-020  Telefone:  13-3878-3823.  Caso  tenha  alguma 
consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-
7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento, e deixar 
de participar do estudo, sem qualquer prejuízo. Por outro lado, as informações obtidas 
serão  mantidas  em  segredo  e  20  analisadas em  conjunto  com  dados  de  outros 
participantes, não sendo divulgada a identificação de nenhum envolvido quando os dados 
do estudo forem publicados.
Não  há  despesas  pessoais  para  o  participante  em  qualquer  fase  do  estudo, 
incluindo exames e consultas. Também não haverá retorno financeiro relacionado à sua 
participação.  Além disso, é compromisso do pesquisador utilizar os dados deste estudo 
somente para fins de pesquisa e preservar o sigilo dos dados.
Acredito ter sido suficientemente esclarecida a respeito das informações que li ou 
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Efeitos do laser terapêutico de baixa  
intensidade associado a um programa de exercícios físicos em pacientes idosos  
com osteoartrite de joelho: estudo controlado, randomizado e triplo-cego”. Ficaram 
claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, 
seus  desconfortos  e  riscos,  as  garantias  de  confidencialidade  e  de  esclarecimentos 
permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que, se 
necessário,  receberei  encaminhamento  a  atendimento  hospitalar.  Concordo 
voluntariamente  em participar  deste  estudo  e  poderei  retirar  o  meu  consentimento  a 
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de 
qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço.
Declaro  que  obtive  de  forma  apropriada  e  voluntária  o  Consentimento  Livre  e 
Esclarecido deste paciente para a participação neste estudo. 40
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Santos, _______de ______________________de 201__
______________________________________
Assinatura do Voluntário
 
_____________________________________
Assinatura do responsável pela pesquisa
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